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un  regard  sur  l’expérience  des  pères.  Celui­ci  peut  être  examiné  sous  trois  angles  : 
l’homme, le conjoint de la mère et le père de leur enfant. Quelle place l’homme, le père, a­
t­il  dans  la  pratique  et  dans  le  discours  des  sages­femmes  québécoises?  Sur  la  base 
d’entretiens  en  profondeur  avec  23  sages­femmes  pratiquant  en maison  de  naissance, 
l’étude analyse les représentations qui émergent de leur discours à propos des pères et de 
leur  pratique  auprès  de  ces  derniers.  Les  résultats  montrent  que  les  sages­femmes 
organisent leur rapport au père en termes d’espaces qui se dessinent autour de lui et avec 
lui. Il y a coconstruction d’espace mettant en action et en réflexion la mère, le père et la 
sage­femme.  La  discussion  aborde  les  retombées  de  l’étude  en  termes  de 
conceptualisation des aspects psychosociaux de l’approche québécoise de la pratique des 
sages­femmes. 
Mots clés :  père, sage-femme, périnatalité, analyse des pratiques, modèle de soins. 
  
Abstract 
Few  studies  describe  the  practice  of midwives  as  it  is  implemented  in  the  Province  of 
Quebec  in  Canada.  Furthermore,  few  studies  describe midwifery  in  relation  to men  as 
men, as spouses of mothers, and as fathers of infants. How are men and fathers present in 
the  practices  and  discourses  of  Quebec midwives?  Based  on  23  in­depth  interviews  of 
midwives working  in  birth  centers,  this  study analyses  their  representations  of  fathers 






construction  of  space  within  which  fathers,  mothers  and  midwives  are  acting  and 





Les  sociétés  occidentales  contemporaines  ont  permis  aux  hommes  de  participer  à  la 
période périnatale  s’étendant de  la planification des naissances  (la  contraception),  la 
préparation  à  la  conception,  la  gestation  de  l’enfant,  l’accouchement,  la  période 
postnatale  immédiate  (premiers  jours  après  l’accouchement)  à  la  période  postnatale 
étendue (environ 6 à 12 semaines après l’accouchement). Relativement récente, cette 




la mère  et  à  l’enfant  lors  de  la  période  périnatale  comme  étant  essentiellement  une 
question de soins et de services. Deuxièmement, l’exclusion des sources informelles de 
soutien  lors  de  l’accouchement,  en  particulier  le  soutien  des  autres  femmes  de 
l’entourage  des mères,  combiné  au  déplacement  du  lieu  de  naissance,  a  provoqué  la 
solitude et l’isolement des femmes qui accouchent dans un lieu non familier, et ce, à un 
moment  de  grande  vulnérabilité  personnelle.  Troisièmement,  en  raison  de  la 
centration  sur  le  père  en  tant  que  figure  exclusive  de  soutien  informel  lors  de 
l’accouchement et de la nucléarisation des familles, le père a été invité à jouer un rôle 
de  soutien  de  plus  en  plus  grand  auprès  de  sa  conjointe  lors  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement (Lacharité, Mailhot, Boilard et Déziel, 2004). La paternité, en tant que 
phénomène psychologique, social et culturel, devient sujet d’analyse depuis les trente 
dernières  années,  démontrant  que  ce  phénomène  suit  une  trajectoire  de 
transformation sociohistorique étrangement semblable à celle de la maternité au cours 
de la seconde moitié du XXe siècle. Lacharité (2004) définit cette trajectoire autour de 
trois  axes :  1)  le  développement  de  connaissances  et  de  savoirs  professionnels  et 
scientifiques  sur  la  paternité;  2)  l’élaboration  de  politiques  et  de  pratiques  sociales 







mères  et  à  la  fois  par  les  différents  professionnels  impliqués.  Néanmoins,  il  faut 
souligner que la présence des pères lors de la grossesse et de l’accouchement, même si 
elle s’érige actuellement en norme sociale, suscite différentes positions individuelles de 
la  part  des  pères  et  des  mères,  notamment  en  fonction  de  la  diversité  des  valeurs 
culturelles dans des contextes multiethniques. 
Dans plusieurs sociétés et cultures, la naissance est un rite de passage important pour 
le développement de  la  conscience chez  la  femme qui devient mère et  est  également 
significative pour le père, la famille élargie et toute la communauté (Kitzinger, 1991). 
Dans  les  périodes  prénatale  et  postnatale,  le  père  est  considéré  un  soutien  pour  sa 






à  chaque  naissance.  Pour  les  deux  parents,  la  présence  du  père  à  la  naissance  a  été 
reconnue par plusieurs auteurs comme un point saillant dans un cheminement de vie. 
Et,  par  conséquent,  cette  présence  à  l’accouchement  constitue  donc  un  élément 
significatif  dans  le  processus  de  la  paternité.  Ne  subissant  pas  de  transformations 





au  sentiment  maternel.  Ainsi,  la  présence  et  la  participation  des  hommes  à 
l’accouchement,  et  par  extension  lors  de  la  grossesse,  sont  devenues  des  éléments 
significatifs dans le processus de construction individuelle de la paternité. L’expérience 
des pères lors de cette période périnatale met en relief quatre formes de besoins : 1) le 
besoin  de  disposer  d’espace  et  de  temps  pour  exprimer  leurs  attentes,  leurs  désirs, 
leurs émotions, leurs aspirations, leurs préoccupations et leurs craintes; 2) le besoin de 
se sentir soutenu face aux défis personnels qu’ils rencontrent; 3) le besoin de se sentir 
utile  et  compétent;  et  4)  le  besoin  de  créer  un  lien  précoce  avec  leur  enfant  (Baker, 
Miron, de Montigny et Boilard, 2008).   
En  tenant  compte des  perspectives  de développement  de  la  paternité  et  des  besoins 
des  pères,  tout  en  faisant  ici  référence  à  un  évènement  qui  marque  l’entrée  des 
hommes  dans  ce  phénomène  de  la  paternité,  soit  la  naissance  d’un  enfant,  il  nous  a 
semblé pertinent et novateur d’examiner leur trajectoire sous l’angle de la pratique des 
sages‐femmes  qui,  généralement,  est  définie  en  termes  de  centration  sur  la  mère. 
Toutefois,  les  travaux  de  Kennedy  (2000)  et  ses  collaborateurs  (2004)  laissent 
entendre  que  cette  centration  s’étend  aussi  aux  autres membres  de  la  famille  et  par 
ricochet,  au  père.  Cela  laisse  supposer  que  la  sage‐femme  se  préoccupe  aussi  de 
connaître  le  père dans  ce  qu’il  a  d’unique  et  de  spécifique,  qu’elle  accorde du  temps 
pour écouter  ses préoccupations,  répondre à  ses questions,  s’informer de  ses projets 
personnels,  lui  fournir  des  informations  et  des  explications  et  le  rassurer  sur  le 
processus  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  sur  l’état  du  bébé  et  aussi  sur  lui‐
même. Néanmoins,  il est  important de souligner que ce rôle de la sage‐femme auprès 
du père n’est  pas  explicite.  Certaines  recherches  récentes montrent  que  si  les  sages‐
femmes  réussissent  mieux  que  les  obstétriciens  à  « être  avec »  les  pères,  ceux‐ci 
sentent  malgré  tout  un  écart  significatif  entre  la  présence  à  leur  conjointe  et  la 
présence à eux‐mêmes. (Olsson et  Jansson, 2001; Singh et Newburn, 2003).  Il semble 
donc  que  les  sages‐femmes,  en  tant  que  groupe  professionnel,  aient  commencé  à 
ébaucher une réflexion sur leur présence auprès des pères. Baker et ses collaborateurs 
(2008)  rapportent  que  cette  réflexion  repose  notamment  sur  un  écart  entre  des 
observations sur le terrain et un postulat implicite « d’être avec les hommes » lors de la 
période périnatale. Dans  le  cadre de  la  conceptualisation de  la  pratique,  cela  signifie 
l’introduction de ce qui pourrait s’appeler  la « division/partage de  l’attention et de  la 
présence » de la sage‐femme dans sa relation à la mère, au père et au bébé. À ce jour, 
nous  n’avons  repéré  aucune  étude  qui  aborde  la  pratique  des  sages‐femmes  sous 
l’angle des défis que cet aspect, de la division de l’attention et de la présence, pourtant 
central, pose à la profession.  
La présente  étude  s’inscrit  dans une perspective de  recherche qualitative  et  pose un 
regard contextualisé sur la pratique des sages‐femmes québécoises envers les hommes, 
lors de  la période périnatale,  en maisons de naissance. Toutefois,  il  est  important de 
souligner  qu’actuellement,  cette  profession  ne  compte  que  des  sages‐femmes 





Québec.  Le  regard posé  sur  cette pratique à  l’intérieur de  la présente étude  est  ainsi 
intimement  inscrit  dans  un  contexte  de  rapports  femme‐homme :  il  relève 
essentiellement de  la perspective que des  femmes (les sages‐femmes) ont envers des 




Notons  que  cette  profession  est  légalisée  au  Québec  depuis  10  ans  (1999‐2009). 
Pourtant présente dans une tradition d’entraide où les sages‐femmes avaient une place 
au  sein des  petites  communautés,  cette  profession — et non  les  sages‐femmes elles‐
mêmes —  fut évincée du monde médical pour une certaine période.  (Laforce, 1986). 
Des revendications des femmes et des hommes au début des années 80 ont porté sur 
une diminution des  interventions de routine,  la continuité des soins,  les chambres de 
naissance, la légalisation de la profession de sage‐femme et la création de maisons de 
naissance.  Ce  discours  réclamant  l’humanisation  des  soins  en  périnatalité  (Brabant, 
2001)  a  influencé  la mise  en  place  de  projets  pilotes  (1994‐1998),  permettant  ainsi 
d’évaluer  les  services  de  sages‐femmes  en  maisons  de  naissance  et  par  la  suite, 
d’intégrer  ces mêmes  services  au  réseau de  la  santé  (MSSS,  1997).  La pratique de  la 
sage‐femme au Québec se démarque dans son approche en tenant compte des besoins 
spécifiques  de  la  mère  et  de  sa  famille  sur  un  continuum  de  soins,  mais  plus 
particulièrement sur un continuum relationnel. Lynch (2009) souligne que la pratique 
québécoise met au cœur de sa  façon de  faire cette relation privilégiée qui soutient  la 
mère dans l’appropriation de la naissance de son enfant.  
La  pertinence  de  ce  regard  relève  de  l’intérêt  social  et  scientifique  que  suscitent  les 
pères  et  leur  engagement  auprès  de  leur  enfant  et  de  l’intérêt  manifesté  envers 
l’expérience  subjective  de  ceux‐ci.  Il  s’agit  de  répondre  à  la  question  suivante : 
« Quelles  sont  les  représentations  des  sages‐femmes  de  leur  pratique  envers  les 
pères? » L’objectif principal de  cette étude est donc de décrire  la pratique des  sages‐
femmes envers les pères du point de vue des sages‐femmes elles‐mêmes et d’inscrire 




Afin  de  bien  comprendre  l’expérience  subjective  des  sages‐femmes,  de  situer  leurs 
interventions dans un  contexte  socioprofessionnel particulier  et  de  tenir  compte des 
conditions objectives de pratique,  il  s’avère  judicieux d’inscrire  cette  étude dans une 
démarche  qualitative.  Cette  approche  privilégie  l’observation,  l’exploration  et  la 
découverte du sens d’un phénomène social en milieu naturel et permet de connaître les 
personnes  telles  qu’elles  évoluent  dans  leur  milieu.  Denzin  et  Lincoln  (1994) 
mentionnent  que  la  démarche qualitative  facilite  l’étude des  phénomènes  à  leur  état 
naturel  et  permet  d’interpréter  ceux‐ci  dans  leur  contexte  tant  social,  culturel 
qu’historique.  La  présente  étude  est  une  démarche  discursive  de  reformulation, 









parents  et  certains  centres  hospitaliers  ayant  une  entente  locale  (OSFQ,  2010). 
Toutefois, les maisons de naissance sont le principal lieu de pratique actuel des sages‐
femmes.  Ces maisons  de  naissance  sont  rattachées  à  un  Centre  de  santé  et  services 
sociaux  (CSSS)  tout  en  permettant  aux  sages‐femmes  une  pratique  autonome.  Elles 
sont  le  compromis  entre  le  domicile  et  le  centre  hospitalier,  offrant  aux  parents  un 
milieu  chaleureux  et  attentif  à  leurs  besoins  tout  en  procurant  un  environnement 
sécuritaire pour  la mère et  l’enfant et accueillant pour  la  famille. Toutefois, plusieurs 
régions du Québec n’offrent pas encore cette possibilité de suivi par les sages‐femmes 
aux  familles,  et  ce,  malgré  des  demandes  de  plus  en  plus  pressantes  des  parents.  Il 
devient important de situer la pratique des sages‐femmes dans un contexte qui permet 
de décrire son essence, ces différents concepts et particulièrement à l’égard des pères, 
puisque  ces  derniers  ne  font  pas  explicitement  partie  des modèles  de  pratique.  Une 








1999.  Ces maisons  accueillent  chacune  de  200  à  300  naissances  par  année,  pour  un 









parler  couramment  le  français;  2)  détenir  un  permis  de  pratique  de  sage‐femme  au 





à  participer  et  celles‐ci  ont  une  pratique  actuelle  principalement  en  maisons  de 
naissance. Ce groupe représente environ le tiers de toutes les sages‐femmes pratiquant 




et  14 %  sont  diplômées  du  baccalauréat  en  pratique  sage‐femme  de  l’Université  du 
Québec  à  Trois‐Rivières.  Quatre‐vingt‐six  pour  cent  d’entre  elles  sont  préceptrices 
auprès des étudiantes sages‐femmes. 
Collecte de données 












la  période  postnatale?  Ces  informations  sont  recueillies  à  travers  la  description 
spécifique d’une première consultation, d’un accouchement et d’une visite postnatale. 
Les sages‐femmes doivent mettre en relief leur relation au père en faisant un parallèle 
avec  leur  relation  avec  la  mère.  Tous  les  entretiens  sont  ponctués  d’exemples  et 
d’anecdotes  afin  d’illustrer  leur  pratique  professionnelle.  L’entretien  interroge 
également  les  sages‐femmes  sur  leur  formation  en  regard  de  l’intervention  avec  les 
pères  et  sur  la  façon  dont  elles  enseignent  aux  futures  sages‐femmes  en  tant  que 
préceptrices  dans  un  cursus  de  formation.  En  résumé,  les  entretiens  de  type  semi‐








selon  deux  opérations :  la  thématisation  et  l’examen  discursif  (Paillé,  1996;  Paillé  et 
Mucchielli, 2003). La thématisation permet de mettre en relief les éléments importants 
de  l’expérience des  sages‐femmes  concernant  leur pratique envers  les pères,  à partir 
de  différents  extraits  des  entretiens1.  Cette  opération,  mettant  à  profit  la  sensibilité 
générale et théorique des chercheurs, permet de comprendre le point de vue des sages‐







Processus :  soutien  à  la  normalité  de  la  naissance,  vigilance  et  attention  aux 
détails. 
2) PRENDRE SOIN (caring) : dispenser à  la  femme et sa  famille des soins de santé et 





Processus :  mise  à  jour  des  connaissances,  revue  par  les  paires  et 
individuellement,  préconiser  un  équilibre  entre  la  vie  professionnelle  et 
personnelle. 
                                                                 











Les  résultats  permettent  d’explorer  deux  niveaux  de  représentations  des  sages‐
femmes. Premièrement, celles des pères qu’elles rencontrent. Globalement,  les sages‐
femmes  se  font  une  représentation  positive  des  pères  et  celle‐ci  s’articule  autour  de 
trois dimensions : 1) le père est considéré comme une personne; 2) d’autre part, il est 
vu comme l’homme‐conjoint de la femme et comme le membre d’un couple; et enfin, 3) 
il  est  vu  comme  un  membre  d’une  famille.  Deuxièmement,  les  sages‐femmes  se 
représentent  leur  pratique  en  termes  d’espaces.  Ceux‐ci  se  distinguent  sous  trois 




A priori,  les  sages‐femmes  reconnaissent  le  père  comme une personne unique  ayant 
des  besoins  physiques  et  émotifs,  des  aspirations  et  des  attentes :  «  il  a  sa  propre 
énergie ». Elles soulignent toutefois que ces aspects sont peu exprimés spontanément 
par  les  pères  lors  du  suivi  de  grossesse  et  de  l’accouchement.  Elles  mentionnent 
qu’elles doivent formuler des questions, demander leur avis et les solliciter de manière 
active. Malgré  cette  attitude  réservée des pères,  pour  les  sages‐femmes,  ces derniers 
font partie intégrante du suivi et de l’accouchement. 
Le père conjoint de la femme membre d’un couple 
Les  sages‐femmes  mentionnent  que  la  présence  du  père  est  totalement  reliée  à  la 
présence de la mère. Il n’y a pas d’homme dans le bureau de la sage‐femme s’il n’y a pas 
de femme enceinte. Dans cette perspective,  le père occupe un espace qui est  inclus et 
chevauche  celui  de  la  mère.  Conséquemment,  en  lien  avec  le  rôle  qu’ont  les  sages‐
femmes,  une  mère  peut  exister  sans  qu’elles  sentent  avoir  une  responsabilité 
professionnelle  explicite  envers  le  père  (par  exemple  dans  le  cas  d’une mère  seule). 







Lorsque  le  père  est  considéré  comme  le  conjoint  de  la  femme,  les  sages‐femmes 










Plusieurs  sages‐femmes  conçoivent  le  couple  comme  une  entité  à  l’intérieur  du 





Plusieurs  sages‐femmes  portent  une  attention  particulière  à  la  dimension  affective 








Le  père  occupe  donc  un  espace  à  l’intérieur  d’une  pratique  qui  se  définit 
principalement en fonction de la mère. Dans la description de leur pratique, les sages‐
femmes  considèrent  que  la  mère  est  la  porte  d’entrée  sur  l’ensemble  de  la  famille 
(incluant le père) et elles subordonnent une approche familiale à une approche centrée 
sur la mère et le bébé. Cette dernière approche est conceptualisée de manière globale 




C’est  une  approche  familiale  parce  que  bon,  on  va  essayer  de 
s’adresser aux deux quand on parle de généralités. (Rita) 












leur  pratique  envers  les  pères.  La  pratique  des  sages‐femmes  est  souvent  décrite  de 
manière métaphorique par des mouvements de va‐et‐vient vers la  femme, l’homme et 










Pour mieux  comprendre  de  quoi  il  s'agit,  il  est  important  de  s’arrêter  au  sens  de  la 














d’important.  On  a  beaucoup  réfléchi  là‐dessus,  pour  que  la  danse 
puisse se faire. 
La  danse  des  espaces  décrite  par  les  sages‐femmes  prend  la  forme  de  l’espace  père, 
l’espace couple et l’espace naissance, et de la coconstruction de chacun de ces espaces. 
Les  sages‐femmes  évoluent  dans  cette  danse  des  espaces  qui  sont  tantôt  distinctifs, 
tantôt enchevêtrés. Il est intéressant de noter que l’analyse actuelle n’a pas permis de 
définir  un  espace  qui  ferait  le  lien  avec  le  nouveau‐né  plus  particulièrement,  par 
exemple un « espace nouveau‐né/enfant ».  
Espace père 












emploie  et  des  réactions  envers  sa  conjointe  et  son  bébé.  Cette  sensibilité  s’étend 
également  à  ce que  le père ne dit pas.  Cette  sensibilité  témoigne de  l’intérêt  au père 
comme personne, mais également au père en lien avec la mère. Ce lien porte dans une 
certaine mesure  le  rythme de  l’accouchement.  Les  sages‐femmes  considèrent  le père 




et  pour  l’ensemble  des  sages‐femmes,  il  est  important  que  ces  moments  soient  des 
temps  qui  facilitent  une  réflexion  de  couple  et  qui  initient  une  démarche  de 











mise  en  commun d’un  savoir  qui  est  partagé par  les  sages‐femmes. Une  sage‐femme 
mentionne que  le « savoir  libère de  l’impuissance ». En effet, plusieurs sages‐femmes 
mentionnent que  les pères dans  le contexte de périnatalité (grossesse, accouchement 
et  soins  au nouveau‐né)  sont dans  l’inconnu,  et  particulièrement  lors de  la première 




la  sensibilisation  et  enfin  aux  prises  de  conscience.  Le  cheminement  des  pères  est 
décrit  par  les  sages‐femmes  comme  étant  au  rythme  de  celui‐ci,  mais  également  en 
parallèle au  rythme de  la grossesse et de  l’accouchement de  la  femme. Le  rythme de 




Pour  la majorité  des  sages‐femmes,  le  père  a  un  statut  d’invité,  il  a  donc  l’espace — 
pour  ne  pas  dire  le  loisir —  de  choisir  d’être  présent  ou  non  aux  consultations  et  à 
l’accouchement. Dans cette invitation, le père est accueilli par plusieurs sages‐femmes 
tel qu’il est, avec ses besoins et ses attentes, mais aussi en interrelation avec les besoins 
et  les  attentes  exprimés  par  la  femme  envers  son  conjoint.  La  présence  du  père  est 




deux  fois  avant  l’accouchement,  parce  que  si  tu  ne  l’as  jamais 
rencontré,  tu  ne  connais  pas  la  dynamique  du  couple  et  c’est  plus 
complexe. (Aurélie) 
Les sages‐femmes mentionnent qu’elles apprécient et même souhaitent la présence des 
pères.  L’une  d’elles  souligne  que  la  présence  du  père  est  un  élément  incontournable 
dans la dynamique de l’attente de l’enfant, elle se positionne face à la présence du père, 
elle exprime sa propre attente de le voir là :  
…  je  leur  dis  pourquoi  je  tiens  à  ce  que  les  conjoints  soient  là  en 
autant qu’eux ils le désirent. Évidemment, je ne force pas le conjoint, 
mais  je  dis  aux  parents  que  je  tiens  à  sa  présence.  Il  est  non 
seulement  invité,  mais  pour  moi,  il  doit  être  présent  si  ce  couple 
s’appelle un couple et qu’il y a de  l’amour entre eux,  je ne peux pas 
comprendre que le père ne soit pas là. (Aurélie) 
Le  couple  est  important  lors  de  la  naissance,  mais  également  lors  de  la  période 
postnatale.  La  plupart  des  sages‐femmes  demeurent  très  attentives  aux  signaux, 
verbaux et non verbaux, provenant du couple. Plusieurs d’entre elles vont rappeler aux 
                                                                 
2 Il faut noter qu’exceptionnellement, les sages-femmes évoquent leur pratique en centre 
hospitalier. La plupart des exemples qu’elles fournissent se situent en contexte de maison de 





parents  cet  espace  conjugal  au  sein  d’un  espace  de  parentalité.  Elles  ont  une 









et  ses  besoins.  Cependant,  la  plupart  des  sages‐femmes  se  voient  comme  des 
facilitatrices  pour  trouver  cet  espace  unique  et  personnel :  « Le  père  a  sa  propre 
énergie ». Ce qui semble primordial c’est de ne pas  imposer au père telle attitude,  tel 
geste ou  telle  situation si  ce dernier ne démontre pas une volonté ou une ouverture. 
Unanimement,  les  sages‐femmes  mentionnent  qu’elles  n’obligent  jamais  un  père  à 
assister  au  suivi  de  grossesse  ou  à  la  naissance.  Il  ne  s’agit  pas  de  l’application  d’un 
protocole.  Les  sages‐femmes  s’inscrivent  plutôt  dans  une  démarche  partagée 
d’exploration du  sens de  la présence du père  lors des divers moments de  la  période 
périnatale. Voici comment une sage‐femme exprime cette idée. 
Tu n’es pas obligé d’être  là  et  d’avoir  le  front devant  la  vulve  et  de 
toucher au bébé, de recevoir le bébé et de voir le sang et tout ça. Ce 






L’espace périnatal occupé par  le père est une coconstruction du père  lui‐même, de  la 
mère  et  de  la  sage‐femme.  Les  sages‐femmes  décrivent  leur  rôle  comme  celui  d’un 
guide  qui  amène  à  créer  cet  espace  et  non  celui  qui  a  un  pouvoir  de  direction  à 
l’intérieur  de  cet  espace.  Elles  perçoivent  qu’elles  ont  la  fonction  de  faciliter 
l’installation du père dans un espace qui  lui  appartient, mais  également qu’il partage 
avec la mère et le bébé. Toutefois, cet espace ne semble pas tant se créer à partir des 
croyances  ou  des  valeurs  personnelles  ou  professionnelles  de  la  sage‐femme,  mais 
plutôt à partir des valeurs et des croyances que la mère et le père partagent avec elle : 
Il faut porter attention à ce qui se passe. Mais souvent quand on leur 




insistent  sur  le  fait  qu’elles  n’imposent  rien  au  père.  De  toute  façon,  si  le  père  ne 
s’implique pas ou ne participe pas, les sages‐femmes ne vont pas s’imposer à lui et vont 
investir  leur  attention  et  leur  énergie  auprès  de  la  mère.  Elles  vont  réorienter  et 
intensifier leurs interventions auprès de cette mère qui a pour objectif d’accoucher en 
toute sécurité de son enfant, but ultime également partagé par les sages‐femmes.  
Les  sages‐femmes  semblent  faire  des  allers‐retours  dans  cet  espace  tantôt  dyadique 
(mère‐père)  tantôt  triadique  (mère‐père‐bébé).  C’est  comme  si  elles  peuvent  à 





accessibilité  dépend  étroitement  de  la  permission,  donnée  par  la  mère,  d’inviter  ce 
dernier à faire partie de sa grossesse et de son accouchement. Le rôle de la sage‐femme 
est  conçu  comme  un  relais  entre  la  mère  et  le  père :  relais  d’invitation,  relais  de 
participation,  relais  d’engagement.  Il  semble  que  cette  fonction  de  relayeuse,  au 
moment  où  elle  s’enclenche,  soit  bidirectionnelle :  la  sage‐femme ne  se  contente  pas 
d’inviter le père à s’inscrire dans l’expérience vécue par la mère et le bébé, elle va aussi 
chercher  à  explorer  et  comprendre  l’expérience  du  père  pour  inscrire  celle‐ci  dans 
l’expérience vécue par la mère et le bébé : 
La pratique sage‐femme est une façon de cheminer avec des gens qui 




Cette  étude  visait  à  décrire  les  représentations  qu’ont  des  sages‐femmes  des  pères 
qu’elles  rencontrent  ainsi  que  les  représentations  de  leurs  pratiques  envers  ces 
derniers dans un contexte socioprofessionnel où elles font contrepoids à une pratique 
largement dominée par un modèle biomédical (au Québec, plus de 98 % des naissances 
se  produisent  à  l’intérieur  d’un  centre  hospitalier  et  sous  la  responsabilité  d’un 
médecin).  Le  rapport  de  la  sage‐femme  au  père  constitue  ainsi  une  dimension  qui 
permet  de  mettre  en  évidence  certaines  caractéristiques  générales  de  leur  pratique 
tout  en  évitant  l’encombrement  de  considérations  de  nature  clinique  ou  technique, 
comme c’est  le cas  lorsque l’objet de recherche est  le rapport  avec  la mère et  le bébé 
(normes de pratique, sécurité, etc.).  
Premièrement, l’analyse de nos données suggère que les sages‐femmes, contrairement 
à  d’autres  professionnels  de  la  santé,  ont  une  perception  plus  positive  des  pères 
qu’elles  rencontrent,  comme  l’avaient  déjà  souligné  Lacharité  et  ses  collaborateurs 
(2005).  Un  autre  constat  réside  dans  le  fait  que,  à  l’intérieur  des  propos  des  sages‐




pas  le  père  dans  un  engrenage  de  répondre  à  une  norme  sociale,  soit  celle  d’être 
présent dans le processus de la grossesse et de l’accouchement. Elle questionne plutôt 







à‐dire  en  relation  avec  les  transformations  de  la  place  du  père  et  des  pratiques  des 
sages‐femmes au cours des dernières décennies (Baker et al., 2008). À ce sujet, il faut 
souligner que les pères ont été intégrés à l’intérieur des discours professionnels et des 
contextes  institutionnels  en  périnatalité  depuis  maintenant  une  bonne  quarantaine 
d’années  dans  la  plupart  des  pays  anglo‐saxons  (Leavitt,  2003).  En  tant  que 
professionnelles  de  la  santé  périnatale,  les  sages‐femmes  ne  sont  évidemment  pas 
étrangères  à  cette  évolution  (Baker  et  al.,  2008).  Toutefois,  l’ancrage  qu’on  peut 








présente  étude.  Cependant,  nos  résultats  suggèrent  qu’il  existe,  dans  la  pratique  des 
sages‐femmes  québécoises,  des  enjeux  de  genre  qu’elles  s’efforcent  de  conscientiser. 
Pour  elles,  leur  rapport  aux  pères  s’inscrit  plus  largement  dans  la  compréhension 
qu’elles  ont  des  rapports  homme‐femme  dans  la  société.  Par  contre,  notre  étude  ne 
permet  pas  de  « déplier »  cette  forme  de  conscientisation,  exprimée  de  manière 
spontanée  par  plusieurs  sages‐femmes  dans  les  entretiens.  Il  faudrait  explorer  de 
manière plus directe cet aspect de leur expérience. 
La présente étude permet d’initier une modélisation de la pratique des sages‐femmes 
envers  les  pères  tout  en  conservant  les  principes  qui  animent  cette  profession. 
Kennedy  (2000)  et  ses  collaborateurs  (2003,  2004)  ont  proposé  un  modèle  de  la 
pratique des sages‐femmes envers les femmes et leur famille : le caractère novateur de 
la présente étude est de  révéler  la place du père dans  le discours des  sages‐femmes, 
non pas uniquement en  regard de  la mère ou de  l’enfant, mais dans une perspective 
d’ontogenèse.  Il serait donc possible d’élargir  le modèle proposé par Kennedy (2000) 
et ses collaborateurs (2003, 2004). Ce modèle élargi incluant le père pourrait guider le 
cursus  de  la  formation  des  futures  sages‐femmes  en  termes  de  développement  des 
dimensions psychosociales et d’interactions avec les deux parents. 
Kennedy  (2000)  et  ses  collaborateurs  (2004)  parlent  également  d’un  milieu  qui 
respecte les besoins de la femme. Nos résultats proposent, en plus, un espace pour le 




de  parentalité,  à  ce  premier  espace  initiatique  d’être  père,  des  recherches  avec  des 
pères dans cette perspective seraient fort pertinentes afin de dégager l’expérience du 
père,  sa  conception  de  cet  espace  et  ses  représentations,  en  explorant  également 
l’importance  que  le  père  accorde  à  la  présence  des  sages‐femmes,  et  comment  il 
construit cet espace avec celles‐ci. 
Ces  constats  nous  amènent  à poursuivre nos  recherches dans deux directions. D’une 
part, en direction des pères eux‐mêmes, comme nous l’avons souligné plus haut. Dans 
cette  direction,  on peut,  bien  sûr,  se  demander  si  les  représentations  que  se  font  les 
sages‐femmes  de  leur  pratique  rejoignent  l’expérience  vécue  par  les  pères.  Mais 
d’autres  questions  méritent  aussi  notre  réflexion,  que  ce  soit,  par  exemple,  sur  les 
bénéfices, pour le père, de cette danse des espaces, ou sur les coûts expérientiels que 
son absence peut entraîner.  
D’autre  part,  ces  constats  permettent  de  réfléchir  aux  pratiques  à  intégrer  à  la 
formation  des  futures  sages‐femmes.  Comment  le  faire?  Comment  leur  apprendre  à 





des  expertes  en  termes  de  pratique  clinique  (Benner,  1984)  peut  influer  sur  leurs 
capacités  à  entrer  en  relation  avec  les  pères.  De  ce  fait,  nous  n’avons  pas  fait  de 
validation  écologique  des  interprétations  auprès  des  sages‐femmes.  De  plus,  cette 
étude n’a pas permis de confronter les représentations des sages‐femmes quant à leur 









et  que  la  documentation,  amplement  fournie,  démontre  que  cette  profession  est  non 
seulement  sécuritaire,  mais  présente  des  résultats  exceptionnels  concernant  son 




pratique auprès des  familles,  tout en ayant acquis  ses  lettres  de noblesse auprès des 
mères, peut contribuer dans une large part au phénomène de la paternité.  
Cette  étude  exploratoire  a  mis  en  évidence  que  les  sages‐femmes  québécoises 
s’efforcent  de  créer  des  espaces  particuliers  avec  les  pères  qu’elles  côtoient  dans  le 
cadre de leur travail lors de la grossesse, de l’accouchement et de la période postnatale. 
Dans  ce  contexte,  notre  étude  pose  les  premiers  jalons  d’une  modélisation  de  la 
pratique  des  sages‐femmes  envers  les  pères.  Des  efforts  supplémentaires  devraient 
être  investis pour explorer davantage et mieux  formaliser cette pratique, notamment 
dans  les  principes  directeurs  à  la  base  de  leur  profession  et  dans  la  formation  des 
futures  sages‐femmes québécoises. Notre  étude  laisse  aussi  entrevoir  la  contribution 
spécifique des sages‐femmes, et de leur modèle de pratique en périnatalité, au soutien 
de  l’engagement  paternel  précoce.  D’autres  recherches  sur  ce  plan  s’avèrent 
pertinentes à poursuivre afin de mieux comprendre le rôle que ces professionnels de la 








BAKER, M., J. M. MIRON, F. DE MONTIGNY et H. BOILARD (2008), « Le rôle des sages-
femmes dans le parcours des pères lors de la période périnatale », Revue québécoise de 











KENNEDY, H. P.  (2000).  « A model  of  exemplary midwifery practice  : Results  of  a Delphi 
study », Journal of Midwifery and Women’s Health, 45, p. 4‐19. 
KENNEDY,  H.  P.,  A.  L.  Rousseau  et  L.  K.  Low  (2003).  « An  exploratory  metasynthesis  of 
midwifery practice in the United States », Midwifery, 19, 3, p. 203‐214. 
KENNEDY,  H.  P.,  M.  T.  Shannon,  U.  Chuahorm  et  K.  Kravetz  (2004).  « The  landscape  of 
caring  for  women  :  A  narrative  study  of  midwifery  practice »,  Journal  of Midwifery  and 
Women’s Health, 49, p. 14‐23. 







LACHARITÉ,  C.,  L. MAILHOT, H.  BOILARD  et N. DÉZIEL  (2004).  « L’accompagnement  à  la 
naissance : une forme de soutien efficace pour promouvoir l’adaptation parentale des pères 





<http://www.larousse.f/encyclopedie/musdico/danse/167112>  Page  consultée  le  10  janvier 
2007. 
LEAVITT,  J.  W.  (2008).  « What  do  men  have  to  do  with  it?  Fathers  and  mid‐twentieth 
century childbirth », Bulletin of History of Medicine, 77, p. 235‐262. 












OLSSON,  P.  et  L.  JANSSON  (2001).  « Patterns  in  midwives’  and  expectant/new  parents’ 
ways of relating to each other in ante‐ and postnatal consultations », Scandinavian Journal 
of Caring Sciences,15, p. 113‐122. 
ORDRE  DES  SAGES‐FEMMES  DU  QUÉBEC  OSFQ  (2010).  <http://www.osfq.org/>  Page 
consultée le 28 janvier 2010.  
PAILLÉ,  P.  (1996).  « De  l’analyse  qualitative  en  général  et  de  l’analyse  thématique  en 
particulier », Revue de l’association pour la recherche qualitative, 15, p.179‐194 
PAILLÉ,  P.  et  A.  Mucchielli  (2003).  L'analyse qualitative en sciences humaines et sociales, 
Paris, A. Colin. 
QUÉNIART,  A.  (1999).  « Émancipation  ou  désencrage  social  :  deux  représentations  de  la 




THOMPSON,  F.  E.  (2002).  « Moving  from  codes  of  ethics  to  ethical  relationships  for 
midwifery », Nursing Ethics, 9, 522‐536. 
VEHVILÄINEN‐JULKUNEN, K. et A. Liukkonen (1998). « Fathers' experiences of childbirth, 
Midwifery, 14, p. 10‐17. 
